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L'urgenza chirurgica: sfide e 
bisogni
Requisiti 
dell'Emergenza
• Rapidità 

decisionale e 
operativa

• Sicurezza per il 
paziente critico

• Adattabilità a 
situazioni 
imprevedibili

• Disponibilità 
immediata delle 
risorse

Approcci 
Tradizionali
Gli interventi 
d'urgenza sono 
tradizionalmente 
dominati da tecniche 
chirurgiche open o 
laparoscopiche, 
consolidate e rapide 
da eseguire

Limiti Operativi

L'urgenza pone vincoli 
significativi:

• tempi ristretti per la 
preparazione

• disponibilità del 
personale
specializzato

• necessità di 
formazione 
continua



Limiti e criticità nell'uso robotico in urgenza

Disponibilità Tecnologica

Accesso limitato al sistema robotico durante le ore notturne e nei weekend, quando molte 
emergenze si verificano. Non tutti i centri dispongono di robotica H24

Tempi Operatori Prolungati

Durata degli interventi più lunga rispetto a laparoscopia e chirurgia open, fattore critico in situazioni 
d'emergenza dove ogni minuto conta

Costi Economici Elevati

Investimento iniziale significativo per l'acquisto del robot, costi di manutenzione e materiali monouso 
che gravano sui budget ospedalieri

Formazione Specialistica

Necessità di training continuo e approfondito per chirurghi e team operatorio, con curve di 
apprendimento lunghe e impegnative

Selezione del Paziente

Solo pazienti emodinamicamente stabili sono candidati idonei: l'instabilità emodinamica rimane una 
controindicazione assoluta all'approccio robotico
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PS-5. The increased costs 
need to be justifed in the 
context of an efficient 
implementation of robotic 
surgery. Currently, the
availability and accessibility of
the robotic platforms for
emergencycare surgical units
are very limited.

ERNIA JATALE
134 casi – 51.3%

DUODENO
5 CASI – 1.9%

COLON
8 CASI – 3.1%



9 STUDI, 20 ANNI > 35000 PZ,
SOLO 12 URGENZA

STUDIO REG. IN PROSPERO

• Conversione: minimo o nullo

• Perdita ematica trascurabile (<5 mL)

• Durata media della degenza ospedaliera 
5,2 giorni

• COSTI 13.210 Vs 7.709 per la LA

FATTIBILE TROPPO COSTOSO E 
LUNGHI TEMPI

2023



VS 2310 pazienti LA E OA

studi > 10 pazienti



REVIEW DI 50 LAVORI!!!!

36 U / 834 E = 4.3%

Xi® >> Si® 
Colecistectomia robotica

single-site
Sindrome di Mirizzi

Erni addominali
< conversione

> ambulatoriali



20 studi 5.206.480 pazienti

2025

• Conversione. Colecistectomia: 1,7% vs 3,0% per robotica vs 
laparoscopica, p<0,001; Colectomia: 11,2% vs 25,5%, p<0,001.

• I tempi operatori: costantemente più lunghi per gli approcci robotici 
rispetto alle tecniche laparoscopiche (es. Colecistectomia robotica 176 
min vs Laparoscopica 109 min, p<0,001).

• Esiti Clinici:
• Durata della degenza (LOS): Generalmente comparabile. Tre studi 

LOS statisticamente significativa più breve con la chirurgia robotica 
per colectomie, riparazioni di ulcere peptiche perforate e adesiolisi.

• Tassi di Ri-ammissione: Non sono state riscontrate differenze 

• Tassi di Complicanze: Arnott et al. e Grimsley et al. hanno riportato 
tassi significativamente inferiori nel gruppo robotico. Grimsley et al. 
hanno anche riscontrato ricoveri in terapia intensiva 
significativamente più elevati nel gruppo laparoscopico

• Costi: tutti gli studi confermano costi più elevati nei robotici



2025

FreeHand 1.2

daVinci Xi

Hugo

MiroSurgeViaCath

SPORT Versius

SISTEMI
ROBOTICI



SELEZIONE DEI PAZIENTI E DELLE PATOLOGIE
IN CUI E’ INDICATO L’APPROCCIO ROBOTICO

50 CENTRI INTERNAZIONALI 1 ANNO F.UP

DATI MALATTIA
• Colecistiti
• Diverticoliti
• Ernia
• AltreDATI OPERATIVI

• Dati demografici
• N° interventi
• Esperienza
• Modello e procedura
• Tempo Operatori
• Complicanze e conversioni

ESITI POST-OPERATORII
• Canalizzazione
• Mobiizzazione
• Degenza
• Clavien-Dindo
• Mortalità
• Riammissine
• COSTI

INFORMATIVA PER ALLOCAZIONE DI RISORSE
E FORMAZIONE



Robotica vs Laparoscopia in emergenza: numeri chiave

Tasso di Conversione

Robotica: 1.7% vs Laparoscopia: 

3.0%

Nella colecistectomia d'urgenza, 

l'approccio robotico dimostra una 

maggiore capacità di completare 

l'intervento senza ricorrere alla 

laparotomia

Durata Intervento e costi

152 minuti (±38 min – Costi 220%

)
Tempo operatorio medio 

leggermente superiore alla 

laparoscopia, ma compensato da 

minori complicanze intraoperatorie

Complicanze

Tassi simili tra le tecniche

Sicurezza paragonabile con 

vantaggi tecnici evidenti: migliore 

visualizzazione, precisione nei 

movimenti e minor trauma tissutale

Degenza

Riduzione del 40%

Nella maggior parte delle casistiche

esaminate vi è una riduzione della

degenza rispetto alle procedure 

eseguite in laparoscopia fino al 40%

Colecistectomia Colectomia Riparazioni Erniarie



Tempi e costi: 
le sfide da 
superare

L'equilibrio tra innovazione tecnologica e sostenibilità operativa 
rappresenta la sfida principale per l'implementazione della robotica in 
emergenza



Strategie di implementazione e formazione

Training Specifico

• Programmi di formazione dedicati 
all'emergenza

• Simulatori avanzati per scenari 
urgenti

• Certificazioni specialistiche

• Valutazione continua delle 
competenze

Integrazione Clinica

• Protocolli per percorsi urgenti 
selezionati

• Criteri di inclusione/esclusione chiari

• Disponibilità robot H24 progressiva

• Team dedicati all'emergenza 
robotica

Innovazione Tecnologica

• Telechirurgia per supporto remoto

• Telementoring in tempo reale

• Condivisione di best practices

• Reti collaborative tra centri



Raccomandazioni per l'adozione del robot in emergenza
1 Selezione accurata del paziente

Stabilità emodinamica come criterio fondamentale. Valutazione pre-operatoria rapida ma completa. Score di rischio specifici per l'emergenza robotica

2 Investimento in infrastrutture

Disponibilità robot H24, sale operatorie dedicate, personale formato e sempre disponibile. Budget adeguati per manutenzione e aggiornamenti tecnologici

3 Formazione continua

Programmi di training strutturati, simulazioni regolari, certificazioni periodiche. Aggiornamento costante sulle nuove tecnol ogie e tecniche

4 Collaborazione tra centri

Reti di centri ad alto volume per condivisione di protocolli, esperienze e best practices. Telemedicina per supporto remoto n elle emergenze complesse

5 Monitoraggio e ricerca

Raccolta sistematica dei dati, audit regolari, studi prospettici multicentrici. Valutazione continua degli outcome e costo -efficacia



Visione futuristica 
della chirurgia 
robotica

L'integrazione di intelligenza artificiale, realtà 
aumentata e feedback aptico trasformerà 

radicalmente la chirurgia d'urgenza nei prossimi anni



Uomo e macchina: 
alleati 
nell'urgenza 
chirurgica

La vera rivoluzione non sta nella sostituzione del chirurgo, ma 
nell'amplificazione delle sue capacità attraverso la tecnologia robotica
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